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TITRES ET DISTINCTIONS 


Interne à l’infirmerie de Saint-Lazare (1857-1860). 

Docteur en médecine de la Faculté de Paris (3 janvier 1860), 

Médecin de la Compagnie du gaz depuis 1860. 

Médecin en chef adjoint du dispensaire de salubrité. 

Médecin de l’ambulance militaire de la rue Tlemcen et, plus 
tard, de l’asile Moret à Neuilly (6 octobre 1870-mars 1871). Chi¬ 
rurgien-major de l’état-major de la garde nationale (1870-1871). 

Médecin du bureau de bienfaisance du IV* arrondissement de 
Paris pendant 27 ans. Médecin honoraire des bureaux de bienfai¬ 
sance depuis 1889. Président honoraire de la Société médicale des 
Bureaux de bienfaisance. 

Médaille d’argent de l’Académie de médecine (1860). 

Lauréat de l’Institut (1867). 

Prix de 500 francs de l’Académie de médecine (1882). 

Rappel de prix de 500 francs de l’Académie de médecine (1884). 

Chevalier de la Légion d’hon neur, comme médecin de l’ambulance 
militaire de l’asile Moret à Neuilly (22 février 1871). 

Officier de la Légion d’honneur, comme médecin du bureau de 
bienfaisance du IV" arrondissement (29 décembre 1885). 





TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


1. — Considérations sur la métro-péritonite puerpérale, à l’occa¬ 

sion d’une épidémie observée à l’hôpital Cochin en 1856. 

{Thèse inaugurale, 1860.) 

Après avoir analyse tous les phénomènes observés pendant l épidémie de 
1856 è l'hôpital Cochin, je démontre l’inlluenee nocive des émotions morales 
après l'accouchement. Je rends compte des résultats salutaires obtenus par la 
médication par le sulfate de quinine, dans les différents cas observés; je cite, à 
l'appui, sept observations dont cinq me sont personnelles et deux m'ont été 
communiquées par MM. Bail et Charpentier. 

2. — Traitement de la coqueluche par l’inhalation des substances 

volatiles provenant des matières ayant servi à l’épuration du 

gaz de l’éclairage. 

Sous ce titre, j’ai lu à l'Académie de médecine, dans la séance du 4 octobre 1864 
et dans celte du 22 novembre 1864, deux mémoires importants par le nombre 
des faits signalés et par le nombre des guérisons observées. 

Avant de faire connaître le résultat de mes recherches, j’avais eu soin 
d’étudier pendant cinq mois, du 1“' mars au 1«' juillet 1864, les différents phé¬ 
nomènes qui s’étaient montrés chez la plupart des malades. Lorsque la question 
fut portée devant l’Académie de médecine, elle s’appuyait sur 88 observations et 

Dans mon second mémoire lu dans la séance du 22 novembre 1864, je répon¬ 
dais aux critiques qui avaient été,faites et aux objections qui s’étaient produites. 




Ce second travail qui racontait ce que j'avais observé dans une nouvelle période 
de 5 mois et demi, du 1“ juillet au 15 octobre 186d, contenait l'analyse de 
81 observations de coqueluche, parmi lesquelles se trouvaient 47 guérisons. 
Les 47 observations de guérison accompagnaient ce travail. 

Sans entrer dans tous les détails de ces deux mémoires, je puis citer quelques 
points spéciaux qui rendent compte des phénomènes constatés. Voici comment 
j'expliquais, à celte époque, les guérisons observées : 

« Parmi les éléments signalés par l'analyse chimique dans l'atmosphère de la 
salle d'épuration, il en est deux qui paraissent avoir une action prédominante; 
je veux parler de l'ammoniaque et de la naphtaline. C'est l'odeur produite par 

on se trouve à côté d'une cuve contenant des matières épurantes fortement 
saturées, on éprouve une impression d'irritation spéciale du côté de la gorge, 
des bronches, de la muqueuse nasale et du côté des yeux. Cette impression, 
qui est généralement assez vive tout d'ahord, va en s'affaiblissant à mesure que 

vrai qu'on constate une action du côté des muqueuses et du côté de la muqueuse 
bronchique, en particulier. Les vapeurs d'ammoniaque, par l'irritation qu'elles 
exercent sur la muqueuse bronchique, me semblent agir ù la façon de toutes les 
médications substitutives; elles déterminent sur la muqueuse une irritation plus 









l’état catarrhal, en rendant l’expectoration plus facile. Rien de surprenant dans 
cette action spéciale de celte substance; bien qu'elle soit peu usitée en théra¬ 
peutique, elle n’en a pas moins été employée quelquefois à l’intérieur, dans 
quelques bronchites chroniques et surtout dans la bronchorrée. Puisque son 
action a été constatée dans ces affections, alors que son emploi avait lieu par le 
tube digestif, combien son influence ne sera-t-elle pas plus efficace, si l’absorp¬ 
tion a lieu par la muqueuse bronchique ! Les principes médicamenteux étant 
absorbés beaucoup plus rapidement par la voie respiratoire, je devais obtenir 
des résultats plus prompts de l’action de la naphtaline; aussi ai-je constaté chez 
tous les malades que l’expectoration devenait fréquente et facile, dès que les 
premières inhalations avaient lieu. Pour me rendre compte plus exactement de 
l’action de cette substance, je l’ai fait respirer, en dehors de l’usine, aux petits 
malades, qui en ont éprouvé le meilleur effet. Je faisais placer dans un tube en 
forme de cigarette ou de pipe une certaine quantité de naphtaline, et les 
enfants, qui aspiraient souvent dans la journée, s’en trouvaient lûcn. Mais l’action 
de la naphtaline, quelque bon résultat qu’elle procurât, ne pouvait pas rempla- 








Mes recherches, continuées pendant les années 1865 et 1866, ont confirmé ce 
que j’avais obtenu en 1864. 

En 1866, M. le docteur Roques, ancien interne de l’hôpital Saint-Louis, qui 
avait suivi mes recherches, consacra sa thèse inaugurale à cette question. 

Dans la séance de l’Académie de médecine du 19 octobre 1880, M. le doc¬ 
teur Roger, seul survivant de la commission nommée en 1864, donna lecture 
d’un rapport très intéressant sur cette question; je crois devoir en citer les 
conclusions, qui s’appliquent également au mémoire de M. le docteur Bertholle, 
qui avait observé à l’usine des Ternes et qui était arrivé aux mêmes résultats : , 

« De ce que l’inhalation des substances épuratrices du gaz d’éclairage ne con¬ 
stitue ni un spécifique de la coqueluche, ni même simplement une médication 
meilleure que les remèdes classiques adoptés par la généralité des praticiens 
(vomitifs, belladone, antispasmodiques; remèdes qui sont trop souvent impuis¬ 
sants); de ce que la valeur thérapeutique de ces émanations, même à en juger 
d'après les observations des prôneurs consciencieux, nous semble bornée et en 
définitive ipèdiocre, il n’en résulte point que des éloges ne soient pas dus aux 
auteurs des travaux que nous venons de rapporter et en particulier à MM. les 
docteurs Commenge et Bertholle, qui ont longuement expérimenté sur place, 
avec zèle et intelligence et qui ont fait, avec bonne foi et talent, oeuvre de pra- 

Je conclus en proposant à l’Académie de leur voter des remerciements et de 
déposer très honorablement leurs mémoires dans nos archives. » 

Les conclusions du rapport sont mises aux voix et adoptées. 

3. — Tumeur fibreuse très volumineuse de l’utérus. Accidents de 

métro-péritonite succédant au toucher vaginal. (In Bulletin de 
la Société médicale des Bureaux de bienfaisance^ 1877.) 

fibreuse volumineuse de l’utérus, tumeur qui a rais 5 ans à se développer et n’a 
jamais causé de douleurs, qu’il a suffi d’un examen prolongé fait par plusieurs 
médecins appelés en consultation, pour déterminer une métro-péritonite mortelle. 

4. — Rhumatisme articulaire aigu traité par le salicylate de 
soude. {In Abeille médicale, 4 mars 1878.) 

A l’occasion de l’observation très intéressante d’un malade qui est amélioré 
dès qu’il prend du ^salicylate de soude, et qui est repris de rhumatisme articu- 







TRAVAUX SUR LA VACCINE 


5. — Recherches faites à Saint-Lazare sur la vaccination et la 
revaccination. Mémoire ayant obtenu une médaille d’argent 
de l’Académie de médecine 1860. (In Union médicale, 6 mars 
1862.) 

Voici les conclusions de ce travail, qui était basé sur ce que j'avais observé 
dans les 664 vaccinations ou revaccinations faites à Saint-Lazare : 

t" Sans déterminer, d'une manière absolue, l'époque où il convient de prati¬ 
quer les revaccinations chez les enfants, il y a utilité, dans certains cas et surtout 
en temps d'épidémie, à les soumettre à celte opération é partir de tOans. 

2» De 15 à 20 ans, on trouve un nombre assez considérable de personnes 
apnt perdu les bénéfices d'une première vaccination; il est donc utile de revac¬ 
ciner les individus de cet âge. 

3“ Cette nécessité est encore plus marquée de 20 â 25 ans, où la proportion 
des personnes disposées â contracter la variole augmente notablement. 

4» La revaccinalion devient nécessaire surtout de 25 à 30 ans; à cette époque, 

donc, plus qu'ù toute autre époque, soumis à l'influence de la variole. 

5° Bien que le nombre des individus de 30 à 40 ans pouvant contracter la 
variole soit plus restreint, il y a cependant avantage, pour un certain nombre de 
personnes de cet âge, à se soumettre à une nouvelle vaccination. 

6“ On ne doit pas considérer d'une manière absolue comme étant à l'abri de 
la variole, les individus ayant été soumis, sans succès, à une première et même 
deuxième vaccination, séparées par des conrts intervalles, la bonté du vaccin 
étant mise hors de cause; il est donc nécessaire, dans ces conditions, de recom.- 
mencer l'épreuve à plusieurs reprises. 

7° Une première vaccination négative chez un adulte ne permet pas de con¬ 
clure qu'il est à l'ahri de la variole; car des individus réfractaires à une pré- 






talion des phénomènes diathésiques. 

H» Les sujets syphilitiques sont moins aptes que les autresà donner des bou- 

6. — Rapport sur les vaccinations et revaccinations faites dans le 
IV” arrondissement de Paris en 1882. — Ce travail, envoyé à 
l’Académie de médecine, a obtenu un prix de 500 francs. 

Dans la première partie de ce mémoire, j'ai donné la relation d'une épidémie 
de variole, dans laquelle j'al trouvé, sur onze décès, quatre enfants qui n'avaient 
pas été vaccinés : l'un avait dO mois, le deuxième 2 ans, le troisième 2 ans d/2 et 
le quatrième 5 ans, ce qui démontre la déplorable négligence de certains parents, 
les autres sujets ayant succombé à la variole sont des adultes, dont l’âge varie 
de 25 à 65 ans. Ces exemples montrent l’indispensable nécessité des revaccina- 




-la¬ 
pas un obstacle conlre lequel nous nous sommes déjà heurtés, nous aurions 
reproduit volontiers, in extenso, les observations détaillées recueillies par M. Com- 
mengc. Qu'il nous suffise de dire qu'une analyse raisonnée de ces faits no 
permet pas d'y trouver les caractères des vrais accidents syphilitiques : leur 
évolution rapide, d’une part; de l'autre, l'intensité des phénomènes inflamma¬ 
toires qui les accompagnent, la nature des accidents qui les compliquèrent et 
l’heureuse influence d'un traitement purement émollient, tout, absolument tout 
vient concourir à démontrer la nolure vulgaire de ces anomalies de l'éruption 



chez ceux de ces U enfants qui portaient les caractères les plus tranchés du 
lymphatisme, compliqué, chez quelques-uns, de disposition eczémateuse ou 


7. — Rapport sur les vaceinalions faites dans le IV' arrondissement 
de Paris pendant l’année 1885. 


« Après avoir montré les cas de variole survenue sur des enfants non vaccinés 
et sur des adultes non revaccinés, je signale des faits nombreux d’enfants n’ayant 
pas de boutons de vaccine après plusieurs tentalives successives de vaccinalion 
et chez lesquels on obtient des boutons de vaccine légitime, après une vaccina¬ 
tion ultérieure. Ces exemples fournissent la preuve qu'il n’y a pas d’enfants 
réfractaires à la vaccine. 

que les boutons qui doivent servir à l’inoculation de la vaccine!" ne doivent pas 
être choisis toujours suivant l’âge, mais bien suivant le degré de leur dévelop- 


8. — Rapport sur les vaccinations faites dans le IV* arrondisse¬ 
ment de Paris pendant l’année 1884. — Ce mémoire a obtenu 
de l’Académie de médecine un rappel du prix de 500 francs 
qui avait été accordé à mon travail de 1882. 




rapportent 
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0. — Rapport sur les vaccinations faites dans le IV arrondissement 
de Paris en 1885. 


10. — Rapport sur les vaccinations faites dans le IV” arrondisse¬ 
ment de Paris en 1886. 



11. — Vaccinations et revaccinations faites à l’usine à gaz de 
Saint-Mandé en 1886. 


Quelques cas isolés de variole s'étant déclarés aux environ do l’usine à gaz 
de Saint-Mandé, je vaccinai un cerlain nombre d’enfants (53) et je revaccinai 
llâ'âdultes. Je mentionne les résultats obtenus. Je signale, en particulier, le 
résidlat favorable obtenu chez des personnes ayant eu la variplç, 
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12, — Rapport sur les vaccinations faites en 1887, dans le 
IV* arrondissement de Paris et sur les cas de variole signalés. 

En citant les cas de variole qui ont été mortels, je dis : 

O Parmi les morts, il y a une petite fille de 5 mois et un homme de 78 ans. Ces 
deux victimes, qui se trouvent aux deux points extrêmes de la vie, démontrent, 
d'une façon éclatante, que la variole n’épargne aucun âge. Il est donc indispen- 

médecins ne repoussent pas avec assez d'énergie. Ces erreurs consistent à croire 

















TRAVAUX SUR L’ASSISTANCE PUBLIQUE 


16. — Du traitement à domicile dans le IV® arrondissement de 
Paris, pendant l’année 1891. (Travail publié par la Société mé¬ 
dicale des Bureaux de bienfaisance.) 

J’étudie en détail les affections traitées par les médecins des bureaux de bien¬ 
faisance et j'en fais ressortir l’importance. 

Je montre Tulilité qu’il y a, pour beaucoup de malades, à recevoir des secours 
immédiats et la nécessité, par suite, d’autoriser les médecins à les accorder en 
cas d’urgence. Si on se conforme à toutes les lenteurs de la filière administra¬ 
tive, il arrive trop souvent que les secours sont accordes lorsque les malades 

Je signale l’importance qu’il y aurait à donner des secours lorsque la femme 
et les enfants sont malades, et ne pas se contenter d’en donner seulement lorsque, 
le chef de la famille est malade. 

Je démontre la nécessité absolue d’admettre à l’hôpital les malades qui sont 
isolés dans leurs logis et qui n'ont ni parents ni amis pour les secourir. 

17. — Policlinique du bureau de bienfaisance du IV* arrondisse¬ 

ment de Paris pendant l’année 1885. (La Société médicale 
des Bureaux de bienfaisance a publié ce travail en 1884.) 

En rendant compte de ce qui m'avait été possible de faire personnellement 
dans mon service, je démontre combien les affections aiguës soignées à domicile 
sont plus nombreuses que les altections ebroniques ; je prouve l’importance du 
service médical à domicile, si mal connu, d'une façon générale. 



-IS¬ 
IS, _ L’assislancc et le traitement à domicile à Paris. (In Gazette 
hebdomadaire de médecine et de chirurgie, avril ISS'I.) 

Dan» ce travail, j’examine les diltérenls modes de recrulemont des médecins 
des bureaux de bienfaisance et je prouve que c'est dans le concours qu’on trouvera 
les meilleurs résultats. 

19. _Du traitement à domicile dans le IV" arrondissement de 

Paris en 1884. (La Société médicale des Bureaux de bienfai¬ 
sance a voté l’impression de ce travail qui a paru en 1884.) 

Je fais connaître les maladies traitées et les résultats obtenus. Je m’occupe 
d’une façon particulière de l’envoi des malades à l’hôpital cl des visites dites 

J’étudie spécialement les soins à donner aux enfants. Je constate la nécessité 
de donner d’urgence du lait ou une nourrice et je montre, par des faits, que les 
lenteurs administratives sont funestes lorsque la nourrice est d’une urgente 
nécessité; lorsqu’elle est accordée tardivement, l’enfant n’en a plus besoin : il 
n’est plus. Au point de vue de la mortalité des enfants du premier âge, je fais 
ressortir combien une mauvaise alimentation contribue é ce résultat et combien 
l’intervention du médecin du bureau de bienfaisance pourrait être salutaire, si 
on lui donnait le droit d’agir en temps opportun. 

20. — Rapport sur le service médical des Bureaux de bienfaisance 

et le service médical de nuit. 

Ce rapport a été lu en 1885 à la Société médicale dos Bureaux do bienfaisance, 
qui en a voté l’impression. 

21. — Les médecins des bureaux de bienfaisance et le nouveau 

règlement du traitement a domicile. (In France médicale, 
n» 82, 83, 84, 85 et 86, 1889.) 

Je combats énergiquement le projet .adopté par le Conseil municipal de Paris, 
projet qui ne peut avoir pour résultat, s’il est mis à exécution, que la désorga¬ 
nisation, d’un important service médical et l’amoindrissement de la digpilé 









TRAVAUX SUR LA PROSTITUTION 


22. — La prostitution devant l'Académie de médecine de Belgique 
(In Bulletin médical, 25 et 51 décembre 1887, 4 et 8 janvier 
1888, a paru, plus tard, en brochure, à la librairie Asselin et 
Houzeau.) 


■Je résume, dans ce travail, la très remarquable discussion de l’Académie de 
médecine de Belgique sur la prostitution. Celte question, qui avait été portée 
devant l’Académie de médecine de Belgique, le 31 juillet 1886, a été minutieu¬ 
sement étudiée par elle dans un grand nombre de ses séances, et c’est le 29 octo¬ 
bre 1887 que les conclusions ont été définitivement votées. 

Je fais connaître les opinions des différents orateurs qui ont pris la parole 
dans cette discussion et je signale les arguments principaux mis en avant. Je 
m'attache, en même temps, à étudier certains points spéciaux qui m’ont pam 
intéressants et à faire connaître mon opinion personnelle. Je montre que la 
prostitution est considérée par les femmes qui s’y livrent, comme un commerce 
spécial et qu’il est nécessaire, par suite, d’appliquer à cette profession, d’un 
ordre particulier, des mesures sanitaires exceptionnelles. Lorsqu’on fait de son 
corps une marchandise, on doit être soumis ù des règles analogues à celles qui 
sont appliquées à la vente de certaines denrées plus ou moins suspectes. Je mon¬ 
tre que la prostitution clandestine est la source la plus fréquente de la propa¬ 
gation de la syphilis. Je prouve, par des exemples nombreux, que les femmes 
qui vivent de la prostitution clandestine continuent leur métier, alors même 
qu’elles savent être malades et qu’elles propagent, sans scrupule, les maladies 
syphilitiques dont elles sont atteintes. J’arrive à cette conclusion, adoptée par 
l’Académie de médecine de Bruxelles, comme par l’Académie de médecine de 
Baris, c’est que la réglementation de la prostitution est encore la meilleure 

méthode pour enrayer le développement des maladies vénériennes. 









elle, se greffe le problème de la résidence des jeunes filles prostituées. Il était 
important de démontrer que si beaucoup de jeunes filles s’échappent du domi¬ 
cile de leurs parents, c’est qu’elles trouvent facilement un asile chez des 
logeurs et des marchands de vin, dont la spécialité consiste à exploiter le vice et 
à favoriser la débauche, quel que soit l’ûge des filles qui s’y livrent. J’arrive ù 
prouver que c’est dans ces garnis, plus ou moins suspects, que se sont réfugiées, 

20. —Syphilis et prostitution chez les insoumises mineures, 1878- 
1887. (In-8'>forl, G. Masson, éditeur, 1893.) 

Ce travail a été communiqué, en partie, à l’Académie de médecine. Si j’ai 
donné plus de développement à cette question, c’est qu’il m’a paru nécessaire 

de montrer la gravité de la situation, tant au point de vue moral qu’au point do 
vue pathologique. En publiant cette étude et en montrant dans toute sa nudité 
le triste côté de la prostitution précoce des jeunes filles, j’espère éveiller l’atten- 







